FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERKEMBANGAN SOSIAL EMOSI ANAK by Rohayati, Rohayati
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 1, April 2016                                                                     ISSN 1907 - 0357 
[73] 
PENELITIAN 
 
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
PERKEMBANGAN SOSIAL EMOSI ANAK  
 
Rohayati* 
*Dosen Jurusan Keperawatan Poltekes Tanjungkarang 
 
Tumbuh kembang merupakan proses yang berkesinambungan yang terjadi sejak konsepsi dan terus 
berlangsung sampai dewasa. Tercampainya tumbuh kembang yang optimal tergantung pada potensi 
biologik. Tingkat potensi biologik, seseorang merupakan hasil iteraksi antar faktor genetik dan 
lingkungan bio-fisiko-psikososial. Proses yang unik dan hasil akhir yang berbeda- beda memberikan cirri 
sendiri pada setiap anak. Perkembangan sosial dan emosipada anak ini, anak mampu beriteraksi dan 
menunjukkan reaksi emosi yang wajar, mengenal tanggung jawab, mulai menunjukkan kemandirian, 
disiplin dan peercaya diri.tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara pola asuh, 
jumlah anak, interaksi dengan teman sebaya, dan stats kesehatan dengan perkembangan dengan social 
emosi anak 2-3 tahun. Penelitian ini menggunakkan pendekatan kuantitatif, metode 
crossecsional,populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang memiliki anak 2-3 tahun sebanyak 59 
orang. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara purposivesampling dan 
didapatkan sampel 54 orang.pengukur data dengan lembar kuesioner perkembang social emosi, pola asuh 
jumlah anak, interaksi dengan teman sebaya dan status kesehatan. Pada analisis bivariat dilakukan 
menggunakkan uji chi-square. Hsil uji statistikdiketahui ada hubungan antara pola asuh, interaksi dengan 
teman sebaya dan status kesehatan dengan perkembangan social emosi anak ( p value<0,05). Dan tidak 
ada hubungan antara jumlah anak dengan perkembangan social emosi anak ( p value >0,05). Disarankan 
pada puskesmas untuk mengagendakkan penyuluhan kesehatan tentang perkembangan sosioemosi anak, 
dan penelitian ini lebih lanjut dengan metode eksperimen tentang stimulasi perkembangan sosioemosi 
pada yang usia 2-3 tahun. 
 
Kata Kunci: Toddler, sosioemosi 
 
LATAR BELAKANG 
Tumbuh kembang merupakan proses 
yang berkesinambungan yang terjadi sejak 
konsepsi dan terus berlangsung sampai 
dewasa. Tercapainya tumbuh kembang 
yang optimal tergantung pada potensi 
biologik. Tingkat tercapainnya potensi 
biologik seseorang merupakan hasil 
interaksi antara faktor genetik dan 
lingkungan bio-fisiko-psikososial. Proses 
yang unik dan hasil akhir yang berbeda–
beda memberikan ciri tersendiri pada 
setiap anak (Soetjiningsih, 2013). 
Perkembangan sosial anak-anak 
dapat dilihat dari tingkatan kemampuannya 
dalam berhubungan dengan orang lain dan 
menjadi anggota masyarakat sosial yang 
produktif. Hal ini mencakup bagaimana 
seorang anak belajar untuk memiliki suatu 
kepercayaan terhadap perilakunya dan 
hubungan sosialnya. Perkembangan sosial 
meliputi Kompetensi Sosial (kemampuan 
untuk bermanfaat bagi lingkungan 
sosialnya), Kemampuan Sosial (perilaku 
yang digunakan dalam situasi sosial), 
Pengamatan Sosial (memahami pikiran-
pikiran, niat, dan perilaku diri sendiri 
maupun orang lain), Perilaku Prososial 
(sikap berbagi, menolong, bekerjasama, 
empati, menghibur, meyakinkan, bertahan, 
dan menguatkan orang lain); Perolehan 
nilai dan moral (perkembangan standar 
untuk memutuskan mana yang benar atau 
salah, kemampuan untuk memperhatikan 
keutuhan dan kesejahteraan orang lain). 
Perkembangan anak terus meningkat 
seiring bertambahan usia.  
Pada anak toddler yaitu usia 1,5 
sampai denga 3 tahun, dimana anak berada 
pada tahap ini anak akan belajar 
mengerjakan segala sesuatu yang berkaitan 
dengan kebutuhannya secara mandiri 
(otonomi).Anak usia toddler mempunyai 
sistem control tubuh yang mulai 
membaik,hampir setiap organ mengalami 
maturitas maksimal.Pengalaman dan 
perilaku mereka mulai dipengaruhi oleh 
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lingkungandiluar keluarga terdekat, 
khususnya keluarga. Anak mulai 
berinteraksi dengan 
teman,mengembangkan perilaku/moral 
secara simbolis,kemampuan berbahasa 
yang minimal. 
Setiap anak akan melewati tahap 
tumbuh kembang secara fleksibel dan 
berkesinambungan. Salah satu tahap 
tumbuh kembang yang dilalui anak adalah 
masa batita/toddler (1,5-3 tahun). Pada 
tahap ini yang paling menonjol adalah 
perkembangan sosial emosinya. 
Perkembangan sosial adalah kemampuan 
anak untuk berinteraksi dan bersosialisasi 
dengan lingkungannya, dengan 
bertambahnya usia anak, perlu 
dikembangkan pergaulan yang lebih luas. 
Anak perlu berkawan dan perlu diajarkan 
aturan-aturan, disiplin, sopan santun, dan 
lain-lain (Adyana Sugitha, 2013).  
Perkembangan sosial yang terjadi pada 
anak usia1-3 tahunyaitu anak bisa 
diarahkan untuk toilet raining, belajar 
bersosialisasi. Jika kemampuan ini tidak 
tercapai umumnya nak akan mengalami 
gangguan berupa perlaku menentang, keras 
kepala, tempertantrum, ketakutan, mimpi 
buruk, dan tidak mau jauh dari orang tua 
(Resna, 2014 ) 
Pada perkembangan sosial, tanpa 
disadari anak mengalami perkembangan 
emosional secara beriringan dalam 
kehidupan sehari-harinya. Perkembangan 
emosional adalah suatu suasana yang 
kompleks dan getaran jiwa yang menyertai 
atau muncul sebelum atau sesudah 
terjadinya perilaku (Achmad dan Mubiar, 
2013). 
Hasil wawancara dengan perawat pada 
tanggal 1 Juli 2015 di puskesmas Natar 
ada25 Posyandu. Namun demikian 
Posyandu Turi yang memiliki jumlah 
batita terbanyak, yaitu 88 Batita, dan 34 
diantaranya yang aktif dibawa orangtuanya 
ke Posyandu. Posyandu yang diakukan 
satu bulan sekali umumnya dihadiri oleh 
70-80% balita, namun demikian masih 
banyak (70%) balita khususnya yang 
berusia 2-3 tahun yang enggan untuk lepas 
dari ibunya, mereka masih merasa takut 
dan menolak saat berinteraksi dengan 
petugas posyandu baik kader maupun 
petugas kesehatannya. Berdasarkan kondisi 
ini, peneliti tertarik untuk mengetahui 
Perkembangan Sosial Emosi Anak Usia 2–
3 Tahun dan faktor yang mempegaruhi 
perkembangan sosial emosi anak di 
Wilayah Kerja Puskesmas Natar, 
khususnya Posyandu Turi. iketahuinya 
fakto-faktor yang berhubungan dengan 
perkembangan sosial emosi anak usia 2-3 
tahundi Wilayah Kerja Puskesmas 
Natar.Tujuan peneiitian ini ada 
diketahuinya fakto-faktor yang 
berhubungan dengan perkembangan sosial 
emosi anak usia 2-3 tahundi Wilayah Kerja 
Puskesmas Natar. 
 
METODE 
 
Desain penelitian ini menggunakan 
metode penelitian kuantitatif dengan 
desain deskriptif korelatif dengan 
pendekatan cross sectional, yang bertujuan 
mendapatkan gambarang tentang 
hubungan faktor-faktor  dengan 
perkembngn sosial emosi anak usia 
Toddler di wilayah kerja puskesmas Natar 
Lampung Selatan.  
Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh orang tua Toddler di Posyandu 
Turi Desa Natar Puskesmas Natar 
Lampung Selatan, yang berjumlah 88 
orang. Sampel ditetapkan dengan 
menggunakan teknik purposive sampling 
dari populasi keluarga klien dengan 
gangguan jiwa yang memenuhi kriteria 
inklusi sebagai berikut: Ibu yang memiliki 
anak usia toddler Bersedia menjadi 
responden penelitianDapat berkomunikasi 
dua arahBerdasarkan kriteria inklusi di 
atas, maka jumlah sampel yang digunakan  
pada penelitian ini adalah sebanyak 54 
responden. 
 Cara pengumpulan data dilakukan 
dengan prosedur sebagai berikut: 1 
Mengajukan surat ijin permohonan 
penelitian dari Poltekes Kemenkes 
Tanjungkarang, lalu dilanjutkan dengan 
ijin dari Kepala Puskesmas Natar 
Lampung Selatan. 2.Mengidentifikasi dua 
orang kolektor data yaitu tenaga perawat 
yang berpendidikan S1 Keperawatan. 3 
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Memberikan pelatihan kepada kolektor 
data tentang prosedur dan cara mengisi 
kuesioner. 4 Mengidentifikasi identitas 
keluarga yang mempunyai anak usia 
toddler. 5 Mengadakan pendekatan kepada 
calon responden dengan memberikan 
penjelasan tentang maksud dan tujuan 
penelitian, bila bersedia menjadi responden 
maka dipersilahkan menandatangani 
informed consent yang telah disiapkan. 6. 
Paneliti melakukan wawancara sesuai 
dengan kuesioner yang sudah disiapkan. 
Instrumen atau alat pengumpul data yang 
digunakan dalam penelitian ini berupa 
kuesioner 
Tehnik analisis statistik yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah:Analisis univariat digunakan untuk 
melakukan analisis pada satu atau tiap 
variabel yang digunakan pada penelitian 
ini yaitu variabel usia, pendidikan 
pekerjaan, pengetahuan dan perkembangan 
sosial emosi anak. Penyajian dilakukan 
dalam bentuk distribusi frekuensi.Analisis 
Bivariat 
menggunakan uji Chi-Square, untuk 
melihat hubungan antara variabel 
independen yang meliputi karakteristik 
responden dengan variabel dependen 
perkembangn sosial emosi anak.Untuk 
melihat hasil kemaknaan perhitungan 
statistik digunakan batas kemaknaan 95%, 
artinya jika p value< 0,05 maka hasilnya 
bermakna yang berarti Ho ditolak atau ada 
hubungan. Tetapi jika p value> 0,05 maka 
hasilnya tidak bermakna yang artinya Ho 
gagal ditolak atau tidak ada hubungan. 
 
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
 
Berdasarkan karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin anak balita, 
yaitu laki-laki sebanyak 23 (42%) dan 
perempuan  sebanyak 31 
(58%).Berdasarkan pekerjaan ibu diketahui 
bahwa sebagian besar ibu tidak bekerja 
atau sebagai ibu rumah tangga, yaitu 43 
orang (79,6%) dan yang bekerja sebanyak 
11 orang  
Berdasarkan  perkembangan sosial 
emosi pada anak sebagian besar dalam 
kategori  aktif, yaitu 32 orang (59,3%).  
Berdasarkan  pola asuh keluarga pada anak 
sebagian besar mendukung, sebanyak 31 
orang (57,4%). Berdasarkan jumllah anak  
diketahui bahwa sebagian besar jumlah 
anak > 3 orang, yaitu sebanyak 31 orang 
(57,4%). Berdasarkan interaksi anak 
diketahui bahwa interaksi antara ibu dan 
anak sebagian besar kurang baik, yaitu 
sebanyak 32 orang (59,3%). Berdasarkan 
status kesehatan anak diketahui bahwa 
status kesehatan anak sebagian besar sehat 
(tidak sakit dalam 3 bulan terakhir ) yaitu 
sebanyak 33 orang (61,1%). 
Analisis Bivariat 
       
Analisis selanjutnya dilakukan secara 
bivariat menggunakan uji Chi-Square 
untuk  melihat karakteristik responden  
dengan varvariable dengan variabel 
dependen perkembangan sosial emosi 
anak. 
Tabel 1: Hubungan Pola Asuh dengan 
Perkembangan Sosioemosi Anak  
 
Pola Asuh 
Sosioemosi 
Total 
Aktif 
Bimbing
an 
Pasif 
f % f % f % f % 
Medukung 
 
Tidak Mendukung 
25 
 
7 
80,6 
 
30,4 
5 
 
11 
16,1 
 
47,8 
1 
 
5 
3,2 
 
21,7 
23 
 
41 
100 
 
100 
Jumlah 32 59,3 16 29,6 6 11,1 54 100 
p value = 0,001 
 
Berdasarkan tabel 1 dari 23 
responden dengan pola asuh mendukung, 
ada 25 orang (80,6%), dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
kategori aktif, sementara pada responden 
dengan pola asuh tidak mendukung dari 41 
orang ada 7 anak dengan perkembangan 
sosioemosional pada ketegori aktif. Hasil 
uji statistik dengan uji chi – square di 
dapatkan p value = 0,001(p value < 0,05), 
hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara pola asuh dengan 
perkembangan sosioemosi anak. 
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Tabel 2: Hubungan Jumlah Anak dengan 
Perkembangan Sosioemosi Anak  
 
Jumlah Anak 
Sosioemosi 
Total 
Aktif 
Bimbing
an 
Pasif 
f % f % f % f % 
< 3anak 
 
> 3 anak 
17 
 
15 
73,9 
 
48,4 
3 
 
13 
13 
 
41,9 
3 
 
3 
13 
 
9,7 
23 
 
31 
100 
 
100 
Jumlah 32 59,3 16 29,6 6 11,1 54 100 
p value = 0,070 
 
Berdasarkan tabel 2 dari  23 
responden dengan jumlah anak < 3 orang, 
ada 17 orang (73,9%), dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
kategori aktif, sementara pada responden 
dengan jumlah anak > 3 orang, ada 
sebanyak 15 anak dengan perkembangan 
sosioemosional pada ketegori aktif. Hasil 
uji statistik dengan uji chi – square di 
dapatkan p value = 0,070(p value > 0,05), 
hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara jumlah 
anak dengan perkembangan sosioemosi 
anak. 
 
Tabel 3: Hubungan Interaksi dengan 
Perkembangan Sosioemosi Anak  
 
Interaksi Anak 
Sosioemosi 
Total 
Aktif 
Bimbing
an 
Pasif 
f % f % f % f % 
Baik 
 
Kurang baik 
19 
 
13 
86,4 
 
40,6 
1 
 
15 
4,5 
 
12,5 
2 
 
4 
9,1 
 
12,5 
22 
 
32 
100 
 
100 
Jumlah 32 59,3 16 29,6 6 11,1 54 100 
p value = 0,002 
 
Berdasarkan tabel 3dari  22 
responden dengan jumlah interaksi orang 
tua, ada 19 orang (86,4%), dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
kategori aktif, sementara pada responden 
dengan jumlah interaksi orang tua, dari 32 
responden ada sebanyak 13 anak dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
ketegori aktif. Hasil uji statistik dengan uji 
chi – square di dapatkan p value = 0,002(p 
value < 0,05), hal ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
jumlah interaksi orang tua dengan 
perkembangan sosioemosi anak. 
 
Tabel 4: Hubungan Status Kesehatan 
dengan Perkembangan 
Sosioemosi Anak  
 
Status kesehatan 
Sosioemosi 
Total 
Aktif 
Bimbing
an 
Pasif 
f % f % f % f % 
Sehat 
 
Sakit 
26 
 
6 
78,8 
 
28,6 
5 
 
11 
15,2 
 
52,4 
2 
 
4 
6,1 
 
19,0 
33 
 
21 
100 
 
100 
Jumlah 32 59,3 16 29,6 6 11,1 54 100 
p value = 0,001 
 
Berdasarkan tabel 4dari  33 
responden dengan status kesehatan anak 
sehat, ada 26 orang (78,8%) dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
kategori aktif, sementara pada responden 
dengan anak sakit, dari 21 responden ada 
sebanyak 6 anak dengan perkembangan 
sosioemosional pada ketegori aktif. Hasil 
uji statistik dengan uji chi – square di 
dapatkan p value = 0,001(p value < 0,05), 
hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara jumlah interaksi 
orang tua dengan perkembangan 
sosioemosi anak. 
 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan tabel 1 analisis, dari 23 
responden dengan pola asuh mendukung, 
ada 25 orang (80,6%), dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
kategori aktif, sementara pada responden 
dengan pola asuh tidak mendukung dari 41 
orang ada 7 anak dengan perkembangan 
sosioemosional pada ketegori aktif. Hasil 
uji statistik dengan uji chi – square di 
dapatkan p value = 0,001(p value < 0,05), 
hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara pola asuh dengan 
perkembangan sosioemosi anak. 
Hasil ini sesuai dengan hasil 
penelitian Natalya, w dan Atabaki (2014)  
hubungan antara pola suh orang tua dengan 
perkembangan anak toddler di kelurahan 
Bener Kecamatan Wiradesa Pekalongan, 
skripsi, stikes muhammadiah pekajangan 
pekalongan. 
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Menurut Deswiya (2005, dalam 
Gusneri, 2014) pola asuh merupakan gaya 
gaya yang diterapkan dalam berintteraksi 
dengan anaknya baik dalam bentuk 
otoriter, demokratis, dan permisif. Adanya 
hubungan dengan pengasuhnya merupakan 
dasar bagi perkembangan emosional dan 
sosial anak. Pola asuh ottoriter adalah 
penentu segala-galanya sehingga anak 
hanya mengikuti gaya orang tua. Mealui 
pola ini anak menjadi pribadi penuh rasa 
curiga dan cenderung menarik diri dari 
pergaulan sosialnya. Pola asuh demokratis 
tidak saling memaksakan kehendak, 
menghargai dan menghormati perbedaan 
sehingga setiap anak dapat berkembangan 
sesuai potensi yang menghormati 
perbedaan sehingga setiap anak dap 
berkembangan sesuai dengan potensi yang 
dimilikinya, anak akan menjadi pribadi 
yang memiliki kepercayaan diri dan 
dengan lingkungan sosialnya. Pola asuh 
permisif cendrung selalu memberikan 
kebebasan pada anak tanpa memberikan 
kontrol sama sekali sehingga akan 
menjadikan anak tidak mandiri dan 
tergantung pada orang lain.  
Hasil yang sama juga disampiakan 
Rahmawati (2004 dalam Gusneri, 2014), 
ada hubungan antara pola asuh keluarga 
dengan prestasi belajar anak (Gusneri, 
2014). Kematangan sosial anak akan 
sangat terbantu dengan adanya dukungan 
yang diberikan olehh keluarga melalui pola 
asuhh yang mendukung anak. Dukungan 
yang diberikan tidak berarti mengikuti 
semua yang diingikan anak, atau 
sebaliknya melakukan pemaksaan 
kehendak apada anak. Adanya hubungan 
antara pola asuh dengan perkembangan 
sosioemosi anak, sangat mungkin 
dikarenakan anak merasa mendapatkan 
support dari orang tua.  
Berdasarkan tabel 2, berdasarkan 
analisis, dari  23 responden dengan jumlah 
anak < 3 orang, ada 17 orang (73,9%), 
dengan perkembangan sosioemosional 
pada kategori aktif, sementara pada 
responden dengan jumlah anak > 3 orang, 
ada sebanyak 15 anak dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
ketegori aktif. Hasil uji statistik dengan uji 
chi – square di dapatkan p value = 0,070(p 
value > 0,05), hal ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
jumlah anak dengan perkembangan 
sosioemosi anak.Keluarga yang memiliki 
anak lebih banyak, berbeda dengan jumlah 
anak lebih sedikit. Pada keluarga dengan 
anak yang sedikit memungkinkan 
perhatian orangtua lebih optimal dalam 
mencurahkan waktu, kasih sayang, dan 
perhatian (Hurlock, 1978, dalam Yuliana 
Vivian, 2014). 
Berdasarkan tabel 3, berdasarkan 
analisis, dari  22 responden dengan jumlah 
interaksi dengan teman sabaya, ada 19 
orang (86,4%), dengan perkembangan 
sosioemosional pada kategori aktif, 
sementara pada responden dengan jumlah 
interaksi dengan teman sebaya, dari 32 
responden ada sebanyak 13 anak dengan 
perkembangan sosioemosional pada 
ketegori aktif. Hasil uji statistik dengan uji 
chi – square di dapatkan p value = 0,002(p 
value < 0,05), hal ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
jumlah interaksi dengn temn sebaya 
dengan perkembangan sosioemosi 
anak.Setiap anak jika mempunyai 
perkembangan yang baik, maka secara 
alami dapat berinteraksi dengan teman 
sebayanya tanpa harus diperintah atau 
ditemani orang tua karena anak memiliki 
arahan yang jelas (Hurlock, 1978, dalam 
Yuliana Vivian, 2014). Melalui interaksi 
dengan teman sebay anak belajar 
bersosialisasi dan mengontrol emosinya. 
Belajar berbagi dan bekerja sama.  
Berdasarkan tabel 4, berdasarkan 
analisis, dari  33 responden dengan status 
kesehatan anak sehat, ada 26 orang 
(78,8%) dengan perkembangan 
sosioemosional pada kategori 
aktif.Kesehatan fisik maupun kesehatan 
mental mempengaruhi emosional anak. 
Anak dengan sehat fisik dan mental akan 
mampu mengarahkan rasa emosionalnya 
sesuai dengan keadaan sesungguhnya 
(Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan 
presentase hasil penelitian perkembangan 
sosial emosi anak usia -3 tahun di 
puskesmas Natar, 20 anak (44%) dari total 
responden memiliki perkembangan sosial 
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emosi aktif. Berdasarkan hasil wawancara 
dengan orang tua, 20 ibu menyatakan anak 
(44%) pada perkembangan sosial emosi 
aktif didukung oleh pola asuh orang tua 
yang baik serta kemampuan anak itu 
sendiri yang memuaskan dilihat dari 
kesehhariannya, sedangkan sebanyak 27 
anak (56%) memiliki perkembangan sosial 
emosi yang masih dalam bimbingan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan staf 
pengajar sebanyak 27 anak (56%) pada 
perkembangan sosial emosi yang masih 
dalam bimbingan merupakan angka 
tertinggi yang didapatkan berdasarkan 
penelitian, hal tersebut dikarenakan 
ketidaktahuan orang tua cara menstimulasi 
perkembangan sosial emosi anak.Selainitu 
pola asuh orang tua dirumah yang tidak 
begitu baik menjadi faktor penyebab 
perkembangan anak, sedangkan 3 anak 
(6%) memiliki perkembangan sosial emosi 
pasif. Berdasarkan hasil wawancara 
dengan orang tua anak 3 anak (6%) pada 
perkembangan sosial emosi pasif, hal 
tersebut dikarenakan jumlah saudara 
kandung yang cukup banyak, jarak anak 
yang terlalu dekat, dan ketidaktahuan 
orang tua cara menstimulasi perkembangan 
sosial emosi anak. 
Berdasarkan hasil indikator 
didapatkan data bahwa perkembangan 
sosial emosi pada 54 anak pada indikator 
pertama yaitu anak mampu mengajak 
teman untuk bermain sebanyak 43 anak 
(86%) artinya hampir secara anak sudah 
mampu mengajak teman untuk bermain 
dengan baik, sedangkan 7 anak (14%) 
belum mampu melakukannya, pada 
indikator kedua anak meminta izin bila 
menggunakan benda milik orang lain 
sebanyak 27 anak (54%) artinya sebagian 
anak sudah mampu meminta izin bila 
menggunakan benda milik orang lain 
sedangkan 23 anak (46%) belum mampu 
melakukannya, indikator ketiga anak mau 
bekerjasama dengan teman dalam 
kelompok ketika melakukan kegiatan 
sebanyak 41 anak (82%) artinya hampir 
secara anak sudah mampu bekerjasama 
dengan teman dalam kelompok ketika 
melakukan kegiatan sedangkan 9 anak 
(18%) belum mampu melakukannya, 
indikator keempat anak berani bertanya 
dan menjawab pertanyaan sebanyak 30 
anak (60%)artinya sebagian dari anak 
sudah berani bertanya dan menjawab 
pertanyaan sedangkan 20 anak (40%) 
belum mampu melakukannya, indikator 
kelima anak berbicara dengan teman 
sebaya tentang rencana dalam bermain 
sebanyak 33 anak (66%) artinya sebagian 
besar anak sudah mampu berbicara dengan 
teman sebaya tentang rencana dalam 
bermain sedangkan 17 anak (34%) belum 
mampu melakukannya, indikator keenam 
anak mengadukan masalah kepada orang 
dewasa ketika mengalami 
ketidaknyamanan dengan teman sebanyak 
23 anak (46%) artinya sebagian kecil anak 
mampu mengadukan masalah kepada 
orang dewasa ketika mengalami 
ketidaknyamanan dengan teman sedangkan 
27 anak (54%) belum mampu 
melakukannya, indikator ketujuh anak mau 
menyapa teman dan orang dewasa 
sebanyak 40 anak (80%) artinya hampir 
secara keseluruhan anak sudah mampu 
berkomunikasi dengan orang-orang yang 
ditemuinya sedangkan 10 anak (20%) 
belum mampu melakukannya, indikator 
kedelapan anak menunjukan kebanggaan 
terhadap hasil kerjanya sebanyak 32 anak 
(64%) artinya sebagian besar dari anak 
sudah mampu menunjukan kebanggaan 
terhadap hasil kerjanya sedangkan 18 anak 
(36%) belum mampu melakukannya, 
indikator kesembilan anak mau berpisah 
dengan ibu tanpa menangis sebanyak 32 
anak (64%) artinya sebagian besar dari 
anak sudah mampu untuk berpisah dengan 
ibu tanpa menangis sedangkan 18 anak 
(36%) belum mampu melakukannya, dan 
indikator kesepuluh anak dapat dibujuk 
agar tidak cengeng dan berhenti menangis 
pada waktunya sebanyak 26 anak (52%) 
artinya sebagian kecil anak di anak sudah 
mampu untuk dibujuk agar tidak cengeng 
dan berhenti menangis pada waktunya 
sedangkan 24 anak (48%) belum mampu 
melakukannya. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
teori yang dikemukakan oleh  
(Soetjiningsih, 2013 : 3) perkembangan 
adalah bertambahnya kemampuan struktur 
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dan fungsi tubuh yang lebih kompleks 
perkembangan bersifat progresif, terarah, 
dan terpadu. Progresif mengandung arti 
bahwa perubahan yang terjadi mempunyai 
arah tertentu dan cenderung maju ke 
depan, tidak mundur kebelakang. Terarah 
dan terpadu menunjukan bahwa terdapat 
hubungan yang pasti antara perubahan 
yang terjadi pada saat ini, sebelumnya, dan 
berikutnya.  
Pada anak usia 4-5 tahun mengalami 
perkembangan yang cukup pesat terutama 
pada perkembangan sosial emosi yang 
terlihat dalam kehidupan sehari-hari. 
Perkembangan sosial yang terjadi pada 
anak usia 4-5 tahun misalnya anak mulai 
berinteraksi antara teman sebayanya 
dengan cara berbicara, bermain, menangis 
dan pergaulan sosial mulai berkelompok 
dengan jenis kelamin yang sama. 
Sedangkan perkembangan emosional pada 
anak usia 4-5 tahun yaitu anak akan 
menunjukan rasa emosionalnya dengan 
cara menangis, tertawa, tersenyum, 
ketakutan, marah, menyerang (Achmad 
dan Mubiar, 2013 : 42). 
Secara umum kategori tertinggi 
perkembangan sosioemosi anak pada 
perkembangan sosial emosi aktif.Faktor-
faktoryang mempengaruhi hal tersebut 
yaitu faktor keluarga, urutan anak 
(sulung/tengah/bungsu), jumlah keluarga, 
perilaku keluarga, harapan orang tua, 
interaksi dengan teman sebaya dan 
hubungan dengan orang dewasa diluar 
rumah sedangkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi emosi anak yaitu kondisi 
kesehatan, pembawaan, dan kondisi 
lingkungan (Yuliana Vivian, 2014). 
Namun berdasarkan hasil observasi 
faktor yang paling mempengaruhi 
perkembangan sosial emosi anak yaitu 
interaksi teman sebaya dan kondisi 
lingkungan. Interaksi teman sebaya 
merupakan kondisi pada setiap anak yang 
mempunyai perkembangansosial yang 
baik, maka secara alami dapat berinteraksi 
dengan teman sebayanya tanpa harus 
diperintah atau ditemani orang tua karena 
anak memiliki arahan yang jelas. Interaksi 
teman sebaya sangat mempengaruhi 
perkembangan sosial emosi anak dimana 
anak dapat melakukan segala aktivitasnya 
dengan baik apabila terjalin interaksi 
terutama pada teman sebayanya.  
Sedangkan kondisi lingkungan meliputi 
lingkungan fisik dan sosial yang 
mempengaruhi perasaan atau emosi anak. 
Emosi anak yang baik saat berada 
dilingkungan yang tenang anak akan 
merasa senang dan nyaman, sedangkan 
pada emosi anak yang buruk, anak akan 
merasa takut, cemas, bahkan menangis 
bertingkah tidak baik pada teman dan 
orang-orang disekitarnya jika berada 
dilingkungan yang asing.  
Berdasarkan kategori perkembangan 
sosial emosi anak usia 2-3 dengan kategori 
tertinggi yaitu perkembangan sosial emosi  
endaknya pelayanan tidak hanya 
berfokus pada anak sakit tapi juga 
memperhatikan stimulasi untuk 
perkembangannya. Pelayanan kesehatan 
dasar khusus Diharapkan pihak sekolah 
dapat bekerja sama dengan puskesmas 
setempat untuk memberikan penyuluhan 
tentang perkembangan anak terutama pada 
perkembangan sosial emosi anak kepada 
orangtua sehingga dapat mengaplikasikan 
kedalam kehidupan sehari-hari. 
 
 
KESIMPULAN  
 
Berdasarkan data-data yang telah 
disajikan dalam pembahasan pada bab 
sebelumnya tentang gambaran 
perkembangan sosial emosi anak usia 2-3 
tahun Puskesmas Natar Lampung Selatan 
Tahun 2015, dapat disimpulkan 
bahwa:Ada hubungan antara pola asuh, 
interaksi, dan status kesehatan dengan 
perkembangan sosioemosi anak usia 2-3 
tahun DAN Tidak ada hubungan jumlah 
anak dengan perkembangan sosioemosi 
anak usia 2-3 tahun. 
Berdasarkan kesimpulan tersebut 
maka disaranakan secara IPTEK perlu 
dilakukan perlakuan atau penelitian dalam 
bentuk  intervensi untuk melihat pengaruh 
stimulasi terhadap perkembangan anak, 
dengan metode ekspirimen dan saran 
secara aplikatif     Diharapkan penerapan 
stimulasi perkembangan sosioemosi anak 
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dapat menjadi satu agenda rutin khususnya 
dipelayanan dasar, baik di puskesmas atau 
diposyandu. Hendaknya pelayanan tidak 
hanya berfokus pada anak sakit tapi juga 
memperhatikan stimulasi untuk 
perkembangannya. 
Pelayanan kesehatan dasar 
khususDiharapkan pihak sekolah dapat 
bekerja sama dengan puskesmas setempat 
untuk memberikan penyuluhan tentang 
perkembangan anak terutama pada 
perkembangan sosial emosi anak kepada 
orangtua sehingga dapat mengaplikasikan 
kedalam kehidupan sehari-hari. 
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